









































































































































































































































































































































































































































































































































































?????? ???? ??? ???? ??????? ??????
B系列
20‐
影
10-
0
101316192225
111111
121518212427
A系列およびB系列全体の得点分布
(横軸は得点，縦軸は人数（％)）
1
1
3
???????
??
???
第4表A,B両系列の試行ごとお
よび全体の得点平均と標準偏
差
試行平均標準偏差
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
A 14.632.48
A25.732．84
A36.762.77
A全体17．137.61
B13.502．16
B25.353.02
B35.703.38
B全体14.558.03
第3表連想頻度と正答率の相関お
よび有意水準(r")
試行相関係数有意水準
一一■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Al、667P<､01
A2．467P<･01
A3．600P<,01
A全体・773P<・01
Bl・378P<・01
B2．178N，S･
B3．244P<､05
B全体・177N､S、
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第5表 A,B両系列についての各
試行間の得点差および得点差
の有意水準
行得点差有意水準
第6表A系ﾘについての各試行ご
との単語問題得点との相関お
よび有意水準(積率相関係数）
試行相関係数有意水準
一一画
Al.212N､S･
A2．326P<､05
A3．504P<.001
A全体.366P<･025
試
????????????????
l.10P<.001
1.03P<.01
2.13P<､001
l.33P<.001
0.27P<.01
l.63P<､001
得点の増加はすべて統計的に有意であった。得点分布は被験者数が少ないた
めかあまりスムーズではなく，分布型ははっきりしない。
単語問題の得点との関係については，第6表に示す通りである。いずれも
あまり高い相関ではないが正相関を示し，第1試行を除いては統計的に意味
のある相関である。単語問題の得点が高いほど記銘力検査の成績はよいと言
える。
2．A系列とB系列の平行性について
第2表に示した正答率をA系列とB系列とで比較すれば,A系列の方がB
系列よりも，連想頻度の平均は低いにもかかわらず正答率が高いといえる。
また第4表の平均得点からみても,A系列の方が得点がたかい。正答率の分
布の範囲はB系列の方が広いが，これはB系列中の「男一女」という対語の
正答率が非常に高い（95％）ためであろう。これを除けばB系列の正答率は，
連想頻度について対応するA系列の対語にくらべて低い。
得点分布の形については，前述のように，明確なことはいえない。また両
系列間の相関は.482で2.5％水準で有第7表A系列の試行毎の得点と年
意であった。 令との相関および有意水準
（積率相関係数）
3．妥当性について 試行相関係数有意水準
Al－．249N､S、
A系列の結果についてのみ分析する｡A2-.143N.S.
まず実験Iと同様に得点と年令とのA3一.244N､S.
相関をとると第7表のようになる（積A全体-.223N､S.
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率相関係数)｡l.,ずれも負相関で，高令であればあるほど検査成績が低下する
方向を示してはいるが，統計的には有意水準に達しない。
次に，臨床的に記銘力障害があると医師が判断した患者（記銘力障害群）
と，記銘力障害がないと判断された患者（非障害群）との比較を試みた。記
銘力障害群は9名からなり，診断名は頭部外傷後遺症2，老人性精神病・痴
呆4，コルサコフ1，電撃痴呆2であった。非障害群9名はすべて精神分裂
病であり，単語問題の得点の平均が記銘力障害群と同じになるように選んだ
が，必ずしも1対1にはマッチングされていない。両群の各試行の得点，各
試行の得点の和，単語問題得点のローデータを第8表に示す。また，両群の
年令および得点の平均，標準偏差，中央値，平均の差，有意水準を第9表に
示す。単語問題の得点（知的水準の指標）の平均だけは両群同じになるよう
第8表‘氾銘力障害群および非障害群のロー・データ
第9表記銘力障害群および非障害群の平均得点，標準偏差，中央値および両群の差
記銘力障害群 記銘力非障害群
被験者 年令
記銘力検査得点
AIA2A3A全
単語
問題 被験者 年令
記銘力検査得点
AIA2A3A全
単語
問題
?????????
19
23
50
35
60
71
65
70
60
????????????
??
?
? ???
??
??
21
44
23
49
27
24
56
27
74
????????????????????
?
?
?
?
??
????
平均
SD
50.33
18．81
2．893．894．3311．11
1．521．971．894.記
船.側
7．38
平均
SD
38．33
17．42
6．117．117．56別.78
1．972．332．746．76
96.00
3．90
記銘力障害群
平均得点標準偏差中央値
記銘力非障害群
平均得点,標準偏差中央値
平均差 有意水準
??????
A全体
?????????
I
1．52
1．97
1．89
4．58
2．89
3．89
4．33
1．111
6．3
7．0
8．8
21．3
1．97
2．33
2．74
6．76
6．11
7．11
7．56
20．78
3．22
3．22
3．23
9．67
???????????
36
にしたが，前に述べたように1対1には対応していないので標準偏差には差
がある。記銘力障害群に高令者が多いためであろう。年令平均も記銘力障害
群がかなり高い。各試行ごとの両群の得点差は，すべての試行，および全体
の得点について統計的に有意である｡(表中の有意水準はU検定によるもので
あるが,t検定ではA1,A2,A3の両群間の差が有意,A全体では有意
差なし)。
両群で第1試行から第3試行に至る成績の上昇の程度が異るかどうかをみ
るために,第1試行の得点を第3試行の得点で除した値を求めてみたところ，
記銘力障害群では平均0.82,非障害群では平均0.77であった。このことは非
障害群のほうが，試行のくりかえしによる成績の上昇の程度が大きいことを
示している。
なお，脳研式記銘力検査を実施してあるケースは少なかったが，たまたま
実施してあった8例のデータによれば，本検査得点(A全体）と脳研式記銘
力検査得点（第1～第3試行の得点を単純加算したもの）との相間は有関係
対語で0.90,無関係対語で0．70であった（ケンドールの順位相関)。ただし
脳研式の有関係対語の得点範囲は0～28であり，無関係対語の得点はO～15
点で8名中4名が0点であった｡(両検査の実施順序はすべて脳研式記銘力検
査が先。両検査実施の間隔は1ケ月以上1年以内。この間に，記銘力の程度
に大きく影響するような病状の変化があった患者は除いてある｡)｡
考察
以上，実験Iおよび実験IIの結果から，次のようなことが云える。
1．対語の連想頻度と正答率には明らかな正の関係がある。すなわち，連想
頻度の高い対語では正答が出易い。このことは，この種の対連合法を用いる
検査の作製について，十分留意すべき点である。
2．知能と記銘力とは，高くはないが正相関がある。従って，知的水準を抜
きにして記銘力検査の結果のみを云々すべきではない。
3．本検査の平行系列として作製したA,B両系列は，厳密な意味で平行と
はいえない。作りなおし，又は標準得点化が必要である。
4．記銘力障害があると医師が判定した患者とそうでない患者では，本検査
の成績に差がある。記銘障害があると臨床的に判定されている患者は，そう
でない患者より明らかに（知的水準を統制しても）成績がわるい。
5．従来の脳研式記銘力検査とは，特に脳研式の有関係対語の成績との間に
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高い正相関がある。
その他，実施した経験から次のような印象を得た。
1．対語数および所要時間はほぼ適当である。この程度であれば，教示を了
解出来る被験者ならば検査を終了することが出来る。
2．言語材料のfamiliaityについては，対語の学習試行（読み聞かせ，復唱
させる）の際に，被験者の聞きまちがいが殆んど生じなかったところからみ
て，あまり問題はないといえる。聞きまちがいがないこととfamiliarである
こととはイコー ルでは当然ないが，少なくとも被験者が呈示された言葉の意
味をすぐ･に理解することが出来たと見てよいであろう。
なお再生時間(反応時間)および誤答についての分析はおこなわなかった。
要約
比較的簡便な，記銘力障害を大まかに査定する道具として，連想頻度が明
らかにされている名詞10対からなる対連合検査の試案を作製し,精神科患者
を被験者として実施した。
10対の対語を順に読み聞かせ，1対ごとに復唱させ，読ゑ終えたのち刺激
語のみを読みあげて反応語を再生させた。この手続を3回反復した。また，
知能の指標としてWAISの単語問題を同時に実施した。
その結果，1．連想頻度と再生数（正答数）には正相関がある。2．知能
と記銘力とは正相関がある。3．記銘力障害がある被験者は明らかに検査成
績がわるい。4．従来の脳研式記銘力検査との間には正相関が認められる，
等の所見が得られた。これらの所見は，この検査が記銘力障害の検査として
有用である可能性を示すものである。
本報告のテスト・デー タを集めるにあたって，快くデー タ集収を許可してくださった富
山市民病院草野亮先生,呉羽神経サナトリウム正橋剛二先生,松岡病院松岡宗里先生，およ
びデー タ収集に直接協力してくださった森美紀子，風巻弘実両氏にあつく御礼申し上げま
す。
なお本報告の実験Iは1950年度の北陸心理学会第10回大会において小柳欣子との連名
で発表ずみのものであるが,発表抄録集が未刊であること,および字数が600字と制限され
てL,ることの2つの理由から，小柳の許可を得て掲載したものである。
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付録
記銘力検査実施手引
実施方法は概ね脳研式記銘力検査に準ずるが，要点を記せば次の通りであ
る。
1．記銘力の検査であることを被験者に告げ，被験者のMaximumperfor-
manceを測定するものであることを了解させる。
2．検査の手順を説明する。すなわち，検査者が対語を読みあげたらその通
り復唱して記銘すること，刺激語を読承あげたら反応語を答えること，この
2点を了解させる。
3．第1試行の「記銘」欄の対語をこの順に1対ずつ読んで復唱させる（注
1)｡速度は各語2秒程度とし,刺激語と反応語の間には約1秒の間隔をおく。
明りょうに発音すること。
4．「再生」欄の刺激語をこの順に読みあげて反応語の再生を求める。読み終
えてからの時間を測る。
5．反応が出たら（正答でも誤答でも）「再生時間」の欄に時間を記入する。
制限時間は10秒とする（注2)。
6．正答であれば「成績」欄の反応語の下に○印をつける。制限時間内に答
が出ない時は×印，誤った答であれば被験者の答をそのまま記入する。
7．第2試行目，第3試行目も同じ要領で実施する。試行間には休憩時間を
おかない。
8．平均再生時間は正答についてのゑ計算する。小数点以下2位で四捨五入
する。
9．検査用紙が被験者に見えないよう十分注意すること。
（注1）復唱させるのは，被験者がコトバを聞きちがえていないかどうか，十分聞いている
かどうかを確かめるためであるから，必ず行うこと。
（注2）我々 の経験では，正答が出る場合はほとんど5～6秒以内に出るため，一応10秒
とした。対語間の時間間隔をなるべく一定にしたいという意味もある。
なおこの検査は，心理学的検査について訓練を受けたサイコロジストおよ
び医師以外は使用しないものとする。
